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z miękkiemi dziąsłami, narażonemi na ustawiczne urazy, 
kruszące zasłaniający je przybłonek, a nadto w szparkach 
pomiędzy zębami nastręczającemi dogodne do zagnieżdżenia 
kryjówki. © możności więc zakażenia dziąseł grzybkami roz- 
szczepnikowemi wątpić nie podobna, o dowody ścisłe na 
podstawie drobnowidowych badań w obec niepodobieństwa 
wyłączenia grzybków z zdrowych ust, kusić się jeszcze nie pora. 

Po krótce napowknę tylko o okolieznościowych szko- 
dliwościach usposabiających do zapalenia dziąseł, czyli ob- 
niżających odporność ich nabłonka w obec ustawicznie ota- 
czających wrogów. Przypuścić tu można, jak w obec każdego 
narządu, szkodliwości mechanicznćj, chemicznej i czyn- 
nościowćj rody. Do pierwszćj kategoryi zaliczyć można 
u dzieci ząbkujących urazy wywołane twardemi ciałami 
obcemi, podawanemi niemowlętom celem uśmierzenia doku- 
czliwego świędzenia dziąseł, n. p. pierścieniami kościanemi, 
czopami korzenia fijołkowego, któremi nie tylko błona ślu- 
zowa dziąseł łatwo nadwerężona, ale nawet przyrzut ustro- 
jowy przez tarcie dokładnićj w nią zaszczepiony być może. 
U dorosłych zęby nie mało chronią dziąsła od urazów, na- 
tomiast jeden z najważniejszych bodźców zapalenia tak dziąseł 
jak podniebienia stanowią sztuczne, zwykle na szerokich 
blaszkach kauczukowych osadzone zęby. Ucisk i szczelne 
przyssanie się tego przeważnie z kosmetycznych względów 
bardzo upowszechnianego przyrządu sprowadza na dziąsłach 
i podniebieniu maceracyję błony śluzowej, jeżeli nie bywa 
dość często wyjmowany a jama ustna po kaźdćm jedzeniu 
dokładnie oczyszczoną i desintekowaną. Pomiędzy sztuczną 
bowiem a naturalną szczęką wytwarza się istna komora roz- 
płodowa grzybków, zasilana z utkwionych tam resztek po- 
karmów odżywczym materyjałem i należytą ogrzewana cie- 
płotą. Bujna, odbywająca się tutaj fermentacyja, zazwyczaj 
kwaśnego odczynu, przybiera częstokroć zgniły charakter, 
szczególnićej w tych przypadkach, gdzie przed założeniem 
oprawy zepsute zęby nie zostały wyrwane, ale krótko przy 
dziąsłach uszezknięte pienki gnijąc zwolna okalającą okostnę 


I. 0 związku przyczynowym zapalenia dziąseł z in- 
nemi chorobami. 


warzystwa Przyjaciół nauk Poznańskiego dnia 23-go Czerw- 
ca r. 1881). 
Przez Dr. Kaczorowskiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17). 

Po tym wstępie niech mi wolno będzie zastanowić się 
najprzód nad powstawaniem tyle według mnie doniosłego 
zapalenia dziąseł, czyli nad jego zasadniczemi i okoliczno- 
ściowemi przyczynami. Jeżeli tegoczesne badania patologi- 
czne w coraz liczniejszym zastępie chorób wykrywają a w nie- 
których nawet na doświadezalnćj drodze stwierdzają choro- 
botwórczą istotę różnych drobnych ustrojów, przeważnie grzyb- 
ków, zaprawdę dziwićby się wypadało, jakby jama ustna, 
owe główne wrota, przez które razem z powietrzem i po- 
karmami przeprawiają się wszystkie niewidome wrogi ustroju 
naszego, gdzie jako w przysionku do wewnętrznych jego 
komnat pewien czas zatrzymać się winny, bez szwanku upie- 
rać się zdołała temu nieustannemu najazdowi. 

Wszakże za dobrego nawet zdrowia zawsze w ustach 
napotkać można grzybek włoskowca (leptothrix), pleśnicę 
białawą (oidium albicans), które wszystkie czychają tylko 
na zdobycz a zasiliwszy się odpowiednią karmią w niezli- 
czone pokolenia szerzyć się mogą. Twardy jak krzemień ząb 
nawet ostać się przed niemi nie może, próchnienie bowiem 
jego polega na toczeniu kości zębowej (dentina) włoskowcem, 
według Davaina zaliczonym także do grzybków rozszczepni- 
kowych, tak ważną rolę w wzniecaniu wewnętrznych chorób 
odgrywających”). 

O ile łatwiejsza winna być rozprawa owych grzybków 


1) Willinghby-Miiler znajdują włoskowce tylko na powierzchni 
y J y 
próchniejących zębów, w kanalikach dentyny zaś laseczniki 
(bacilli) a głębićj jeszcze mikrokoki. 


(Rzecz miana na Walném Zebraniu Wydziału lekarskiego To 
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a ztąd i dziąsła ustawicznie zakażają. U takich osób zanied- 
bujących staranną ust toaletę, już z dala czuć obrzydliwą 
woń, a po wyjęciu sztucznych zębów dziąsła i podniebienie 
wstrętny przedstawiają widok podobny do surowego czer- 
wonego, gdzieniegdzie szaro nakrapianego mięsa 

Z pomiędzy szkodliwości chemicznych na pierwszóm 
miejscu wymienić wypada niestosowne ostre pokarmy, z sztu- 
cznemi przyprawami peklowane, lepkie, słodkie ciasta osa- 
dzające slę między zębami, które drażniąc dziąsła zarazem 
grzybkom dostarczają odżywczego podścieliska. 

Kwasy znów, lub rzeczy do kwaśnćj fermentacyi skłonne, 
szkodzą pośrednio, usposabiając do próchnienia zębów, z któ- 
rych się jad potóm na dziąsła przenosi. Kwaśny bowiem 
odczyn cieczy ustnćj roztwarzając wapienne części kości zę- 
bowćj otwiera grzybkom przystęp do ich wnętrza. Wiele 
leków, jak kwasy mineralne, płynne przetwory żelaziste 
rtęć, ołów, fosfor, szkodliwie odd ziaływają na zęby i dziąsla, 

Do szkodliwości czynnościowych zaliczyć wypadnie zbo-. 
czenia nerwów trofieznych, zby tnią podnietę podczas okre- 
sów rozwoju tak zębów u dzieci, jak pokwitania w czasie 
miesiączki i ciąży u dorosłych, przeważnie jednak upadek 
innerwacyi odżywczćj w każdóm ogólnóm niedomaganiu 
w skutek cięższych ostrych i przewłocznych spraw chorobo- 
wyceb, oddziedziczonego charłactwa, szczególnićj krzywicy 
i przymiotu, nawet w skutek pognębiających wrażeń psychi- 
cznych, po których zazwyczaj utrata łaknienia czyli nieżyt 
jamy ustnój z powodu nagłego rozrostu w nićj grzybków 
często uczuć się daje. 

Nareszcie najważniejszą tak w zawiązywauiu jak pod- 
trzymywaniu zapalenia dziąseł rolę przypisać należy samemu 
zębowi, który w danych okolicznościach wszystkie trzy ro- 
dzaje szkodliwości na dziąsła wywiera; szkodzi im bowiem 
mechanicznie, gdy jest obluzowany, chemicznie, gdy gnije, 
czynnościowo poniekąd, gdy się przerzyna. Ruchomy ząb 
choć zdrowy drażni dziąsła nie tylko uciskiem, ale także 
użyczając grzybkom w podminowanych dziąsłach dogodnych 
do bodowli kryjówek. 

Próchniejący ząb zaś drażni dziąsła raz ostrą swą wy- 
dzieliną chemicznie, powtóre niespożyte stanowi ognisko wy- 
lęgania grzybków przy lada sposobności w dziąsłach za- 
szczepić się mogących. Ile on pośredniczy w zapaleniu dzią- 
seł, najjaskrawićj okazuje fakt, że osoby o zdrowych zupeł- 
nie zębach, albo bez zębów, jak dzieci i starce, prawie m- 
gdy nie podlegają ani rtęciowemu, ani gnilcowemu, ani fo- 
sforowemu zapaleniu dziąseł. 

A teraz parę słów o poszczególnych formach zapalenia 
dziąseł. Do badania jamy ustnćj przystępując niezbędną jest 
rzeczą, przeświadczyć się, czy osoba badana nie używa 
sztucznych zębów, których usunięcia koniecznie zażą- 
dać należy. Jest to w obec płci pięknćj trochę delikatna 
materyja, bez dopełnienia wszakże tego warunku najokro- 
pniejsze spustoszenia dziąseł ukryć się mogą przed okiem 
lekarza. U ludzi dojrzalszego wieku zastaniemy zazwyczaj 
kilka spróchniałych zębów, a mianowicie trzonowych. Jeżeli 
ząb od środka próchnieje, nie wiele to oddziaływa na dzią- 
sła, jeśli zaś od boków, przytykające brzegi dziąseł bywają 
mnićj więcćj zaczerwienione, nabrzmiałe, z obwódką moeno 
nastrzykniętą, a czasem nieco owrzodziałą. Jest to najpo 
wszedniejsza forma zapalenia dziąseł ograniczonego do 
próchniejącego zęba, która zwyczajnie nie sprawia wyraźnych 
dolegliwości, przy ostrem jednak nasileniu, spowodowanóm 
bądź to niestósownemi pokarmami, bądź tóż nagłemi zmiana- 


mi cieploty, łatwo wzbudza nerwobóle twarzy w korespon- 
dujących galązkach nerwu troistego, w gorszym razie znane 
u nas pod nazwa fluksyi, zapalenia tkanki łącznój między 
dziąsłami i okostna, przechodzacę zwykle w ropienie. Tej 
formie zapalenia dziaseł towarzyszy regularnie cuchnąca woń 
z ust, rano na czczo albo po dłuższćj wstrzemięźliwości od 
pokarmów odzywająca się, zależna właściwie od gnicia oko- 
stny, co jest rzeczą powszechnie znaną. Innóm wszakże na- 
stępstwem tegoż zapalenia, na które dotąd za mało zwraca- 
no uwagi, bywa regularny brak łaknienia w rannych godzi- 
nach, pochodzący z nieżytu jamy ustnćj, a szezególnićj języ - 
ka, zazwyczaj o tym czasie grubo i szaro obłożonego, nieżytu 
wytworzonego rozprzestrzenieniem zakażenia z owego ogra- 
niezonego ogniska na ościenuą błonę śluzową ust w czasie 
nocnego spoczynku, kiedy w obec zawieszonego przepłóki- 
wania jamy ustnćj, tak napojami, jak obficićej wydzielającą 
się śliną, chorobotwórczym grzybkom bezprzeszkodnie roz- 
szerzyć się dozwolono. Tym samym sposobem tłumaczy się 
utratą łaknienia i za dnia po dłuższym poście, co u nas prze- 
głodzeniem się nazywają. 

Też samą formę ograniczonego skutkiem podra- 
żmienia zapalenia dziąseł napotkać można i w obec zupeł- 
nie zdrowych zębów, ale zlewającą się na okół kilku zębów 
trzonowych, powstałą skutkiem osadzających się resztek 
draźniących pokarmów, mianowicie lepkich słodyczy, po 
czėm się zwolna kamień na brzegach zębów osadzać zaczy- 
na; zapalenie to zdradza się od czasu do czasu powtarzają- 
cemi się nerwobólami w okolicy przyuszućj i skroniowéj, nie 
sprawiając koniecznie utraty laknienia. 

Drugą formę ograniczonego zapalenia dziąseł spostrze- 
gamy zazwyczaj w obec zębów o zdrowych całkiem koro- 
nach, przeważnie przednich, poezynająca się od znacznego 
brzęknienia dziąseł, przybierających ciemno-czerwoną albo 
sinawą barwę, z charakterem atonii. Dziąsła zwolna odsu- 
wają się od zęba, podwijają się, pokrywając się na wewnętrznej 
powierzchni śluzem ropiastym. QOgoiocona z dziąseł część 
zęba rzadzieje, obrusza się, albo pokrywa się kamieniem; 
w pierwszym razie ząb coraz bardzićj ulega obluzowaniu się 
i nareszcie cały choć zdrowy wypada. 

Takim sposobem wiele osób, zamedbujacych pielęgno - 
wania dziąseł w późniejszym wieku pozbywa się bez bólu 
wszystkich z kolei zębów. Dotknięci tą chorobową zmianą 
dziąseł, którąby nazwać można zanikliwą (aćrophirend), do- 
świadczają obok obłożonego szczególnićj rano języka i nie- 
regularnego łaknienia, dość często ciśnienia w dołku po je- 
dzeniu, odbijania obfitych czczycb gazów, świadczących o nie- 
prawidłowych fermentacyjach w żołądku, zbierama się obfi- 
tćj śliny w ustach, czasem nerwobólów kurczowych żołądka. 
Zachodzące poniekąd ostre nasilenia zapalenia dziąseł przy- 
bierają czasem zgniły charakter, połączony z gorączkowym 
odczynem a nawet podrażnienie” mózgu. Po wypadnięcia 
reszty zębów owe chorobowe objawy bezpowrotnie ustają, 
dawno zatracone łaknienie powraca i nastaje okres znacznie 
polepszonego ogólnego zdrowia. 

Nareszcie wyszczególnić wypada rozlane po ca- 
łych szczękach w obec chorych czy zdrowych zębów 
zapalenie dziąseł. W ostrych gorączkowych chorobach sta- 
nowi ono jako nieodstępny towarzysz długotrwałćj go- 
rączki wtórorzędne zjawisko, wyrażające się ogólnćm prze- 
krwieniem tak dziąseł jak i całćj jamy ustnćj. Dziąsła 
bywają mocno zaczerwienione, suche, połyskujące, w dal- 
szym ciągu przybłonek się kruszy, gdzieniegdzie broczy 
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dziąsła i dolne brzegi zębów pokrywają się szarawym, pó- 
źnićj brudnym, czarnym jak sadze okładem, który na język 
i połyk się przenosi. Zajęcie to jamy ustnej staje się głó- 
wnym, jeżeli nie wyłącznym powodem nieprzezwyciężonego 
wstrętu chorych do przyjmowania choćby płynnych pokarmów. 

W chorobach przewłocznych albo też u ludzi pozornie 
zdrowych a przynajmnićj nienważających się za chorych, 
powstaje rozlane zapalenie dziąseł w zupełnie odmiennćj 
formie. W pierwszym zawiązku przedstawia ono wązki czer- 
wony, rąbek w gzygzak brzegi zębów okalający, który co- 
raz bardziej się rozszerza. Wzdłuż tego rąbka ciągnie się 
na koronach zębów wąska jaśniejsza a po za nią szersza, 
brudna, czasem zielonawa smuga lepkiego śluzu, w którym 
drobnowid odsłania mnóstwo grzybków, zbitych włoskowców, 
laseczników i mikrokoków. W dalszym ciągu zapalenia 
rąbek czerwony coraz bardzićj się rozszerza, nareszcie całe 
dziąsła nabrzmiewają, ciemniejszą barwę przybierając, na 
brzegach wrzodzieją i broczą przy lada ucisku. 

Tój formie zapalenia dziąseł towarzyszy swoiste cu- 
chnienie z ust kwaśno-przyswędkowe, całkiem odmienne od 
wywołanego próchniejącemi zębami; utrata łakmienia, miano- 
wicie na mięsne potrawy, wzdęcie i bolesność w dołku pod- 
sercowym i skłonność do zaparcia stolea. 

Niekiedy z ostrym charakterem, a wtedy i z gorączką 
występując, przybiera zazwyczaj przewłoczny przebieg, już 
to postępując, juź tóż cofając się w miarę zachowania się 
chorego pod względem dyjety—samo sobie pozostawione to 
zapalenie dziąseł prawie nigdy całkiem nie ustępuje, stając 
się dla wielu utajonćm żródłem ogólnego wycieńczenia, wznie- 
cającego zwolna coraz dluższy szereg objawów rozstroju ner- 
wowego, zacząwszy od bezsenności a kończąc nieraz nawet 
na zboczeniu umyslowóm. 

Formy zajęcia dziąseł powstające skutkiem otrucia rtę- 
ciowego, ołownego, przymiotowego, gnilcowego pomijamy 
tutaj, jako dostatecznie Znane i należycie w patologii uwzglę- 
dnio ne. (C. d. n.) 


Il. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiegu w Krakowie. 


Nowy przyczynek do sposobów badania żołądka. 
Rzecz wykonana w pracowni kliniki lek. 
przez 


Dra W. Ant. Gluzińskiego i 
asystenta kliniki lek. 


Dra W. Jaworskiego 
docenta w Uniw. Jagiell. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 17). 

Przypadki te odnoszą się po większćj części do lżej- 
szych zboczeń, których głównym przypadem byla niestra- 
wność. Wyniki otrzymane nie pozwalają nam naturalnie po- 
sunąć się poza to symptomatyczue rozpoznanie, a jednak 
upraszczają postępowanie lecznicze, bo przynajmnićj nie mo- 
gąc wskazać, jak usunąć zboczenie, nie obznajmiając nas 
z jego naturą, dozwalają zmodyfikować jego skutki przez 
podanie tych środków, których brak badanemu sokowi (kw. 
solny, pepsyna). Doświadczenie nasze w tym kierunku 
wykazuje słuszność tych zapatrywań; ważniejszą rolę gra 
tu podanie HCI, który już sztucznie, jak z załączonćj tabli- 
cy widzieć można, w tych wszystkich przypadkach zrobił 
treść trawiącą i to w dość szybkim czasie. 

Podawanie drugiego składnika, t.j. pepsyny, szezegól- 
nićj kupnój, wydaje się w skutkach swych bardzo problema- 
tycznóm już to, że każdy sok takowa zawierać musiał, kie- 


dy po dodaniu HCI trawił, już to, że doświadczenia (trawie- 
nie sztuczne) z pepsyną kupną wykonane przekonały nas, 
że preparaty z aptek otrzymane są zupełnie niedobre. 

Pierwsze trzy przypadki (XI, XII i XII) odróżniały 
się od innych, mogliśmy u nich z całą stanowczością Toz- 
poznać niestrawność nerwową (dyspepsia nervosa). 

Miały one miejsce u kobiet 20—30 lat liczących, oka- 
zujących rozmaite objawy nerwowe, u których głównym przy- 
padem były wymioty bez nudności przy braku apetytu 
i bolesności nie stale zlokalizowanćj w okolicy żołądka, 
lecz z dnia na dzień przenoszącój się z miejsca na miejsce. 
Że tę postać chorobową mieliśmy przed sobą, dowodzi naj- 
lepićj przyp. XIII, w którym wszystkie te przypady (szeze- 
gólnićj wymioty) wystąpiły zaraz po dokonanćm zgwałceniu, 
a więc bodźeu psychicznym, dowodzi tego skutek leczniczy 
zabiegu niewinnego w przyp. XII, gdzie wprowadzenie je- 
dnorazowe zgłębnika żołądkowego (a więc znów wpływ psy- 
chiczny) usunęło natychmiast wszelkie przypady żołądkowe, 
tak że chora zadowolona ze swego stanu uważając się 
za zupełnie zdrową w kilka dni opuściła klinikę. 

Rozpoznając jednak w tych trzech przypadkach nie- 
strawność nerwową, do czego szczególnićj w przyp. XII i 
XIII mamy zupełną podstawę, stajemy w sprzeczności z do- 
tychczasowemi pojęciami o tćj chorobie. 

Według Leubego, Glaxa itd. w niestrawności nerwo- 
wćj znajdujemy zawsze prawidłowe wydalenie pokarmów 
z żołądka (w 7 godzin po spożyciu) i sok prawidłowy. 

Jakkolwiek po większćj części jestto słusznem, (nasze 
przypadki XVII i XVII), nie jest jednak regułą dającą się 
wszędzie zastosować, bez którćj nie wolno rozpoznawać tej 
postaci chorobowćj, jak to widać z naszych trzech przypa- 
dków, w których i wydalenie *) było opóźnione °), a sok ró- 
źnił się przecież od prawidłowego. 

Wracając do dalszych przypadków od XIX—XXVI *) 
stwierdzamy różnicę od prawidłowego stanu w stopniu kwa- 
śności, który jest, średnio biorąc, wyższy, próba Malyego daje 
zatóm wybitną reakcyję, a mimo to sztuczne trawienie wolnićj 
się odbywa (granica 3'/,—l2godz.) nie idąc w parze ze sto- 
pniem kwaśności, a więc upośledzenie działania drugiego 
czynnika, t.j. pepsyny. 

Niestosunek ten zachodzący między temi integralnemi 
częściami soku żolądkowego moglibyśmy pojąć w dwojaki 
sposób. 

Brücke *) w szeregu doświadczeń nad sztucznóm tra- 
wieniem włóknika w rozczynach pepsyny przy wzrastającćj 
ilości HCI wykazał, że najszybsze trawienie miało miejsce, 
gdy rozczyn zawierał kw. solnego na jeden litr 0:86—0:88 
grm., przy ilości 0'45gr. szybkość trawienia znacznie malała, 
również jednak i przy wzroście do 1:3 pr. mil. 

Nie wchodzące na razie w to, czy liczby podane są ścisłe, 
czy dadzą się wprost przenieść na prawdziwy sok żołądko- 
wy, nie potrzebując uwzględnić tej okoliczności, że białko 
kurze, którego do sztucznego trawienia używaliśmy, potrze- 
buje większego stopnia kwaśności do strawienia w równym 
czasie niż odpowiednia ilość włóknika, pozostaje zawsze fa- 


1) W przypadku XII oznaczyliśmy tę funkcyję zaraz na drugi dzień 
po ustaniu wymiotów sposobem przez Leubego podanym (beaf- 
steak), w XI i XIII naszym sposobem, gdyż dla ciągłych wymiotów 
chore nie mogły utrzymać spożytych pokarmów przez 7 godzin. 

2) Zgadzamy się w tym względzie z Rajchmanem. 

3) Rozbiorów podobnych przypadków mamy jeszcze 22, 

4) Sitzungsberichte d. Wien. Akad. S. XXXVII, str. 131. 
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ktem, że ilość HCI tylko do pewnego maximum działa ko- 
rzystnie przyspieszając trawienie. 

Nęcącą więc narazie byłoby rzeczą, powołując się na 
wyniki tych doświadczeń Briickego, w przypadkach naszych, 
w których średnio stwierdzilimy znaczniejsza kwaśność 
wni ż stanachprawidłowych, a mimo to opóźnione trawie- 
nie, przypuścić jako przyczynę tego zachowania się soku pato- 
logiczne przekroczenie tego maximum kw. solnego. Myśl ta 
jednak nie łatwa do rozstrzygnięcia; bo raz nie wiemy je- 
szcze dziś pewnych liczb, oznaczających ilość HCl w soku 
żołądkowym, drugi raz nie znając stopnia rozcieńczenia, ja- 
ki sprowadziliśmy przez wprowadzenie przy doświadczeniu 
wody do żołądka, bezwzględnej ilości HCl w naszych przy- 
padkach obrachowaćbyśmy nie potrafili. O ile jednak rachu- 
nek w przybliżeniu może mieć znaczenie, przypuszczenie to, 
jakkolwiek ponętne, mało ma jednak prawdopodobieństwa. 
Weżmy przypadek XXIV, gdzie spotrzebowaliśmy jednę 
z większych ilości, bo 12cm. rozezynu 10cio-normalnego łu- 
gu sodowego dla zobojętnienia się tam kwasu, przypuśćmy, że 
znajdował się, co najprawdopodobniejsze, tylko sam HCI, 
to według obrachunku w tćj treści znajdowałoby sie na 1 
litr 0:438 wolnego HCl; niech ta treść stanowi sok żołądko- 
wy w najlepszym razie tylko poczwórnie rozcieńczony, to 
w samym soku w tym przypadku mielibyśmy na 1 litr 
1-753grm. wolnego HCI, liczba niepozwalająca ani przypu- 
szczać, że to już patologicznie przekroczone maximum dia 
soku żołądkowego ludzkiego. 

Wobec tego prawdopodobniejszćm wydaje się nam, że 
tu zboczenie dotyka obydwóch składników tak kwasu sol- 
nego przez jego zwiększone wydzielanie jak i pepsyny, któ- 
rćj albo mnićj się wydziela albo téż zmieniona. 

W przypadkach tych jak na teraz nie rozpoznaje- 
my, apodyktycznie, nie spieramy się, czy je nazwać dy- 
spepsyją czy nieżytem, jakkolwiek to drugie zdaje się nam 
więcćj odpowiadające istocie rzeczy. Przypuszczenie to na- 
biera znaczenia, gdy uwzględnimy przypadek XX, gdzie 
w skutek znacznego zwężenia  odźwiernika  wyrobiło 
się ogromne rozszerzenie żołądka, gdzie pokarmy w żołą- 
dku pozostawały przez całą dobę, gdzie w wyciągniętej 
treści znajdowano znaczną ilość kwasów tłuszczowych (sto- 
pień kwaśności tćj treści wynosił 56), a pod mikroskopem 
całe masy komórek drożdżowych, gdzie te wszystkie rozkła- 
dowe części przez lat 3 działały na błonę śluzową. Wśród 
tych warunków przecież musiała się wyrobić pewna zmiana 
anatomiczna na błonie śluzowćj, o czóm świadczyło i upo- 
śledzone wchłanianie tćj błony, chlorków bowiem w moczu 
zupełnie nie było, a podany jod w postaci Kali jodatum 
po 16 godzinach mógł być w treści wyciągniętćj z żołądka 
wykryty; a mimo to po dokładnóm wyczyszczeniu żołądka 
tak, że wydobyta treść oddziaływała obojętnie i nie zawie- 
rała peptonów ani cukru, za pomocą wody lodowej dostali- 
śmy płyn, który miał 7 kwaśności, dawał wybitną reakcyję 
Malyego, a więc zawierał HCI więcćj niż w stanie prawi- 
dłowym i trawił, ale wolno. 

Na poparcie przypuszczenia, że tu mamy do czynienia 
najprawdopodobnićj ze zmianą na błonie śluzowćj, przyto- 
czyć jeszcze możemy, że w przypadkach tych prawie za- 
wsze na czczo znajdowaliśmy po wlaniu pewnój ilości wody 
i wyciągnięciu treść mocno opalizującą, z płatkami żółtemi ^), 
których w przypadkach poprzednich nie znajdowaliśmy, a 
pod mikroskopem często czwórniaki (sarcina) i komórki 


1) O znaczeniu ich później szczegóły podamy. 
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drożdżowe, że w przypadkach tych przez odpowiednią dy- 
jetę, lokalne przepłukiwanie i wodę karlsbadzką byliśmy 
wstanie zmniejszyć stopień kwaśności, a w parze z têm uby- 
wały tóż przypady podmiotowe i wejrzenie treści się zmieniało. 

Grupę trzecią w przypadkach naszych (XXVII do 
XXXH) *) stanowią osoby, u których treść wydobyta 
oddziaływała obojętnie lub alkalicznie i nie trawiła, nie za- 
wierała więc wolnego HCI, pepsynę jednak mieć musiała, 
gdyż po dodaniu do próby 0:1% HCI trawiła naturalnie 
po poprzednićm zobojętnieniu, pepsyna ta jednak ilościowo 
lub jakościowo musi być zmienioną, gdyż do strawienia zna- 
nćj ilości białka kurzego potrzebowała od 6—25 godzin, 
jakto z tablicy widzieć można. 

Zachowaniu się temu soku w przypadkach chorób żo- 
łądka (wykluczamy tu przypadki gorączkowe) odpowiadać 
muszą już głębsze i rozleglejsze zmiany na błonie śluzowćj. 
Pouczający w tym kierunku jest przypadek XXVIII, odno- 
szący się do osoby młodćj, którćj przypady żołądkowe da- 
tują się od czasu wypicia kw. siarkowego, a więc środka 
sprowadzającego przecież znaczne zmiąny anatomiczne. To 
zachowanie się soku uważalibyśmy za odpowiadające nieży- 
towi żołądka bez względu, czy samoistnemu czy symptoma- 
tycznemu w późniejszych okresach, gdy grupa Ilga jakie- 
muś wcześniejszemu okresowi odpowiadaćby mogła. 

Zapatrywanie nasze na ten ostatni szereg przypadków 
naszych popiera i skutek leczenia, albowiem wśród odpowie- 
dnićj dyjety, wody karlsbadzkićj itd., otrzymywaliśmy nie- 
kiedy wyniki dodatnie, np. w przyp. XXX, gdzie treść była 
alkaliczna 1:6, nie trawiła, po 20 dniach leczenią treść kwa- 
šna 4'2 i w 12 godzinach znaną ilość białka strawiła. 

W wypowiedzeniu wszystkich uwag poprzednich nie 
opieramy się tylko na wynikach rozbiorów samej treści, lecz 
wszędzie uwzględniliśmy inny czynnik, tj. wydalanie, o któ- 
rém jednak przy innćj sposobności pomówimy. 

Naturalnie, że do dokładności, do wysnucia apo- 
dyktycznych pewników brak nam, jak to wspomnielismy 
poprzednio, poznania jeszcze innych funkcyj źolądka w sta- 
nie prawidłowym i chorobowym, a zwłaszcza stwierdzenia 
poczynionych wniosków badaniem pośmiertnóm. 

Bądź co bądż wprowadzając ten sposób badania 
w zastósowanie, już z tych wniosków, jakie byliśmy w sta- 
nie poczynić, można stwierdzić, że zdanie wypowiedzia- 
ne na początku nie było w dzisiejszych warunkach zbyt 
optymistyczne. Oddając należne uznanie metodzie, jako me- 
todzie, mimo to możemy wypowiedzieć równocześnie: 1) że 
była ona zbyt pobieżnie skonstruowaną, a ztąd niepozwala- 
jąca na ścisłe wnioski; dla tego wymagała uzupełnienia, które 
wprowadziliśmy; 

2) że dopiero tak uzupełnioną metodą byliśmy w mo- 
żności nieliczne wnioski Leubego częścią powiększyć, częścią 
sprostować. 

To ostatnie szczególnie odnosi się do wypowiedzianego 
przez Leubego zdania, że prawie zawsze w cięższych po- 
staciach niestrawności znajdował sok „sure u. pepsinfrei.“ 
Pierwsza część słuszna, w tych formach zwykle nie znajdo- 
waliśmy HCI, ale ani razu nie mieliśmy przypadku, choćby 
najcięższćj formy, w którymbyśmy nie znależli pepsyny. — 
Dość spojrzeć na tablicę, aby się przekonać, że znaczna ilość 
białka kurzego zawsze po dodaniu brakującego HCI została 
strawiona, jakkolwiek z drugićj strony stosunkowo dłuższego 


| przeciągu czasu potrzeba było, co pozwala tylko wniosko- 
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Podobnych rozbiorów mamy jeszcze 15. 


3 maja 1884. 
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wać, że składnik ten czy ilościowo czy jakościowo w tych 


przypadkach jest zmieniony, ale w każdym razie znajduje się.— | 


Zdaje się, że za krótki przeciąg obserwacyi sztucznego tra- 
wienia był przyczyną tćj pomyłki. 

Krótko zebrany rezultat doświadczeń naszych byłby 
następujący: 

1) Sok *) osób zdrowych posiada średnio kwaśność 
4—6, czas trawienia 4—8 godzin. 

2) Jakość soku zawisla od odżywienia i budowy or- 
ganizmu. 

3) U ludności żydowskićj kwaśność jest znacznie wyższą. 

4) W stanach chorobowych rozróżniliśmy trzy stopnie 
ze względu na zachowanie się treści otrzymanej: 

a) treść ze zmniejszoną kwaśnością, jednak po uzupeł- 
nieniu kwaśności przez dodanie odpowiedniej ilości HCI do- 
brze trawiącą; 

b) treść z nadmierną kwaśnością, a jednak wolniej tra- 
wiącą niź w stanie prawidłowym; 

c) treść z zupełnym brakiem HCI (obojętne lub alkaliczne 
oddziaływanie), jednak prawie zawsze zawierająca pepsyne 
choć ilościowo lub jakościowo zmienioną. 

Jakie zapatrywanie mamy na to zachowanie się treści, 
wypowiedzieliśmy wyżćj. 

5) Metoda ta (ale tylko tak użyta, jak ją uzupełniliśmy) 
dała nam możność choć w części kontrolowania przebiegu 
chorobowego przedmiotowo i stwierdzenia wyniku leczenia. 

6) Metoda ta wreszcie może posłużyć do zbadania 
(więcćj farmakodynamicznego) działania pewnych środków 
na błonę śluzową żołądka. Przykład na to pozwolimy sobie 
tutaj przytoczyć. 

Choremu P. S. (nie wciągniętemu w tablicę), u którego 
rozpoznaliśmy niestrawność nerwową,. obok innego leczenia 
podaliśmy preparat zynkowy wewnętrznie w postaci Zinc. 
sulf. w dawce 0:25 dziennie (w rozczynie). 

Przez czas zażywania (3 dni) co rano o tćj samćj go- 
dzinie wśród jednakowych warunków zastósowaliśmy metodę, 
a wynik, jak z załączonej tabliczki widzieć można, był tenże 
po każdćj dawce mieliśmy sok coraz dzielniejszy, zawierający 
coraz więcćj HCI i szybcićj trawiący. 


Po E Stopień Ą | Ray 

2: Ilość J | Próba Czas 

DANA P wypomp. pł na HCI |trawienia 
c i 

248 | — | 800 | 38 — |12 godz. 
25/33 | 025 | 360 5-6 ślad | 1C godz. 
26/3 0:25 345 82 wyraz | 5 godz. 
27/3 0:40 325 9:2 3011) PETE 


Kończąc tę rozprawę czujemy się w obowiązku złoże- 
nia podziękowania prof. Korczyńskiemu za jego inicyjatywę, 
radę i odstąpienie materyjału i środków dla wykonania tćj 
pracy. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Igacushi Moritzi Miura: 0 działaniu fosforu na płód 

Ostre otrucie fosforem w celu samobójczym zdarza się 
bardzo często, według statystyki Lewina wynosi ono 
40:9'/, wszystkich samobójstw; u kobiet jest ono nierównie 
częstszóm. Mimo że pod względem klinicznym jakotóż ana- 
tomo- patologicznym jest ono dostatecznie zbadanóm, brak 
dotąd dochodzeń wplywu na płód i ta okoliczność skłoniła 
autora do podjęcia szeregu doświadczeń pod okiem prof. 


1) Przez wyraz „sok“ rozumiemy treść wyciągniętą. 


Virchowa w Zakładzie patologicznym berlińskim. Do do- 
świadczeń używał on oleju fosforowego (0:5%,) i to w da- 
wkach podzielonych aby nie sprowadzić śmierci zwierząt 
przed czasem. Podawał środek ten ciężarnym królikom i świń- 
kom morskim a zabijając zwierzęta przez wstrzyknięcie mor- 
finu po upływie pewnego czasu poddawał badaniu narządy 
tak matek jakotéż płodów częścią całkiem świeże częścią 
stwardniałe w płynie Miillera. 

Jako rezultat swoich badań podaje autor: 1) że po- 
cząwszy od drugiego dnia po wprowadzeniu trucizny można 
u matek wykazać zwyrodnienie tłuszczowe narządów miąż- 
szowych, zmiany mniejsze już nawet po upływie 17, dnia, 
2) zmiany anatomiezne są u płodów takie samę jak u ma- 
tek. Tak tedy jest antor w stanie odpowiedzieć twierdząco 
na pytanie czy fosfor spożyty przez matkę dostaje się do 
krążenia płodu. (Virchows Archiv f. path. Anat. T. 96, I z.; 
str. 54, 1884). Dr. Schattter. 
Prof. J. Schreiber: O zatruciu rybami. (Według wykładu 

w Tow. lek. w Króleweu). 
Wyjątkowo tylko zdarza się sposobność obserwowania 


| tego rodzaju zatrucia, tą téż okolicznością powodowany o- 
| głasza autor historyję chorób sześciu osób, które równocze- 


śnie pozostawały w jego opiece z powodu zatrucia ryba- 
mi, a dwie z nich zmarło. Najważniejszemi przypadami 
byly: porażenie nerwu okoruchowego wraz z poraże- 
niem akomodacyi, suchość w gardle i utrudnienie połyka- 
nia tak, że najbardzićj zbliżał się obraz chorobowy do za- 
każenia błonicowego lub zatrucia atropinem. Obydwie je- 
dnak sprawy chorobowe można było wykluczyć, gdyż 
błonica nie panowała właśnie w tćj miejscowości, a prze- 
ciw zatruciu atropinem przemawiało stanowczo zanadto pó- 
żne wystąpienie objawów po spożyciu jadła, któreby mogło 
zawielać tę truciznę (objawy wystąpiły dopiero na drugi 
dzień), jak niemnićj brak zupełny objawów ze strony na- 
rządu krążenia i ze strony mózgu we wszystkich sześciu 
przypadkach nawet w tych, które się śmiercią zakończyły. 
Obraz otrucia różnił się znacznie od zoanych otruć za po- 
mocą trucizn mineralnych i roślinnych tak, że podcjrzenie 
otrucia umyślnego zupełnie usunąć należało. Przyczynę scho- 
rzenia przypisać należało jedynie rybom, które ta rodzina 
spożywała w dniu poprzednim. Ryby te ugotowane przechowy 
wano w occie przez 5 dni a najstarsza siostra zauważyła 
jeszcze przed ugotowaniem tychże, że wejrzenie i zapach 
ich były zmienionemi, tak jakby były nieświeże. Zadnych 
innych podejrzanych potraw nie spożywano w przeciągu tych 
kilku dni. Obraz otrucia różnił się nader wybitnie od opisu 
Bóhma i Husemanna a podobnym był bardzo do opi- 
sów otruć jadein kiełbasianym pomimo twierdzenia tych au- 
torów, że dwa te otrucia charakteryzują się zupełnie odmien- 
nym przebiegiem. 

Według doświadczenia dają powód do otrucia tyiko 
ryby marynowane, t. j. takie, które były przez pewien czas 
chronione od wpływu powietrza i przechowywane w soli 
lub oecie. Okoliczność ta sprzyja, zdaniem autora, wytwa- 
rzaniu się różnych ciał działających trująco z ciał białko- 
wych mięsa rybiego a jad mięsa tegoż zaliczyć należy do 
t. zw. ptomainów, odkrytych przez Selmiego alkaloi- 
dów gnilnych. 

Pomimo dłużej trwającego schorzenia, pomimo znaczne- 
go nasilenia przypadów i zejścia śmiertelnego nie wykrył 
autor przy sekcyi żadnych zmian, nie wykrył ich nawet 
badając mikroskopowo najbardzićj dotknięte nerwy i rdzeń 
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przedłużony. Wobec tego mało obiecuje sobie po zabiegach 
leczniczych, gdyż nie ma środka, któryby zwalezył przypa- 
dy tego grożnego a często śmiertelnego otrucia. Nawet pro- 
filaksa na nie wiele się przyda, gdyż oznak gnicia nie ma, 
ani odczynnika chemieznego, za pomocą którego możnaby było 
stwierdzić obecność alkałoidu gnilnego w spożywanóćm mię- 
sie. Na podstawie swoich doświadczeń nabytych w tych 
przypadkach poleca $. wypróżnienie przewodu pokarmowego 
za pomocą środków mechanicznych i żywienie chorych za 
pomocą zgłębnika żołądkowego, zanim występująca zwykłe 
aphagia uniemozebni wszelki zabieg leczniczy. (Berl. klin. 
Woch, Nr. 11 i 12, 1884). Dr. Schattter. 


Hartmann: 0 chorobach umysłowych po obrażeniu czaszki. | 


Na 188 przypadków chorób umysłowych po obrażeniu 
czaszki wystąpiły objawy mózgowe u 100 (72%,). Uszko- 
dzenia czaszki stwierdzono 28 razy, z tych choroba umy- 
słowa pojawiła się jako podniecenie 71 razy (51:38), jako 
przytłumienie czynności psychicznych 37 razy (27%,), inne 
postacie obłąkania 30 razy (21:0'/,). Wyleczenie nastąpilo u 
14 chorych, polepszenie u 38; więcćj niż połowa przypa- 
dków przebiegała przewłocznie (86), a mianowicie 45 za- 
kończyło się zniedołężnieniew, z tych 39 wśród objawów 
porażennych. Oprócz tego 16 zakończyło się śmiercią a w 14 
można było przy sekcyi wykazać zmiany czaszki powstałe 
w skutek obrażenia. Na podstawie tych przypadków docho- 
dzi autor do następujących wniosków: 1. Obłaąkanie w sku- 
tek obrażenia czaszki nie jest postacią nosologicznie odrę- 
bną. 2. Ma ono jednak pewne właściwości ze względu na 
przebieg i zejście, a mianowicie najczęścićj występują stany 
podniecenia czynności psychicznych, rzadzićj inne postacie 
obłąkania. 3. Choroba umysłowa w skutek doznanego obra- 
żenia następuje ściśle po zjawiskach wstrząśnienia, wywoła. 
nego urazem ; jest ona albo osłabieniem, niejako oddźwię 
kiem prawidłowych czynności psychicznych (obłąkanie pier- 
wotne) albo tóż stanowi oddziaływanie na uraz. Zmiany 
ruchu lub czucia, zwłaszcza w zakresie narządów zmysło- 
wych, należy odnieść do zmian wywołanych samym urazem. 
4. Następowe zboczenia umysłowe powstają po upływie krót- 
szego lub dłuższego okresu przedwstępnego po urazie, a 
związek przyczynowy pomiędzy niemi a urazem utrzymuje 
szereg objawów mózgowych (drażliwość lub tępota umysłowa) 
albo czuciowych i ruchowych, sama choroba umysłowa ce- 
chuje się zaraz z początku osłabieniem władz umysłowych 
albo też przechodzi po krótkim okresie przytłumienia albo 
szału w pomięszanie i to najczęścićj z objawami porażen- 
nemi. 5. Do następowych zboczeń umysłowych zalicza autor 
przemiany psychiczne padaczki, wywołanćj obrażeniem głowy, 
alboteż zboczenia umysłowe, które należy pcjmować jako 
odruchowe po obrażeniu lub bliżnie sklepienia czaszki. 6. 
Rokowanie bywa wobec przypadków pierwotnego zboczenia 
po urazie jakotóćż wobec schorzeń odruchowych stosunkowo 
dosyć dobre. 7. Rodzaj i miejsce obrażenia nie ma wcale 
wpływu na chórobę umysłową późniejszą, co tóm łatwićj 
zrozumieć, ile że obrażenie mózgu nie zawsze znajduje się 
w tóm miejscu, gdzie uraz zadziałał na czaszkę. 8. Brak 
lub obecność objawów wstrząśnienia mózgu nie stoi w zwią- 
zku z chorobą umysłową późnićj powstającą, jakkolwiek ob- 
jawy znacznego wstrząśnienia mózgu zwiastują większe nie- 
bezpieczeństwo ze względu na powstanie choroby umysło- 
wej. 9. Obrażenia czaszki czy to z większemi lub tćż mniej- 
szemi zmianami sprowadzają pewne niedomaganie mózgu, 
które może z czasem, a zwłaszcza wobec przyjaznych innych 


czynników etyjologicznych, spotęgować się aż do rzeczywi- 
stćj choroby umyslowćj; niebezpieczeństwo bywa w tych 
przypadkach większćm, w których obrażenie sprowadziło 
miejscowe zmiany. O niedomaganiu takiém świadczą często 
powtarzające się nawały krwi do głowy, zmniejszona od- 
porność na napoje wyskokowe, bóle głowy, a mianowicie 
utrzymujące się w jednóm miejscu, zawroty głowy, niepra- 
widłowa wrażliwość na bodźce przedtem obojętne. 10. Pa- 
daczka powstająca po obrażeniu czaszki wpływa niekorzy - 
stnie na rokowanie a to z powodu swoich przemian. 11. 
Mężczyzni są bez porównania więcćj narażeni na obłąkanie 
w skutek urazu jak w ogóle na obrażenie. Po urazach do- 
znanych w wieku dziecięcym ustaje często rozwój umysłowy. 
(Archiv für Psychiatr. XV., 1884, 1), Dr. Schaitter. 


Wiadomości pomniejsze, 

(K. G.) Cierpienia oczu w skutek gośćca. Prof. Panum 
poświęcił niedawno jeden ze swych wykładów w klinice szpitala 
Hótel Dieu w Paryżu temu przedmiotowi. Rozpoczął od stwier- 
dzenia, że związek między cierpieniami oka a różnemi skazami 
mało był dawnićj znany, i dopiero w końcu zeszłego wieku pod- 


' jęto myśl o związku gośćca z chorobami ocznemi. Klasyfikacyja 


chorób ocznych, o ile dotyczą one skaz, była pierwotnie nieco 
pomięszana. Tak znajdujemy ostrą jaskrę pomieszczoną między 
gośćcowemi cierpieniami oczów. Za naszych czasów klasyfikacyja 
jest dokladniejszą, lecz mimo ulepszonych sposobów rozpoznawa- 
nia, jakiemi rozporzadzamy, zachodzi przecież jeszcze wielka 
trudność co do zaliczenia każdego cierpienia lub pojedynczych 
grup chorób oczu do właściwćj skazy. Np. zap. tęczówki naj- 
częścićj przypisujemy kile, rzec nawet można, że dzisiejszóm: dą- 
żeniem jest przypisywanie każdego przypadku choroby tćj skazie. 
Zdaniem prof. Panuma zap. tęczówki w skutek kiły nie jest tak 
częstóm, jak zazwyczaj autorowie podają w dziełach klasycznych 
oftalmologii i należy pozostawić obszerne pole dla zap. tęczówki 
gośćcowego, które często mięszane bywa z zap. tęczówki pocho- 
dzenia kiłowego. Każde z nich daje się dokładnie odróżnić, bo 
pierwsze przybiera zawsze postać surowiczą, gdy drugie postać 
plastyczną. Gośćcowe zapalenie tęczówki nazywają tóż surowiczćm 
zapaleniem tęczówki a towarzyszy mu wylanie płynu do przod- 
kowćj komórki błony Descemeta, co Panum uważa za objaw 
cechujący to cierpienie. Nadto przyczepiny w gośćcowćm zapa- 
leniu tęczówki łatwo dadzą się przerwać; jestto ważny znak dla 
rokowania w tćj chorobie i zdarza om się tylko u osób z gość- 
cową skazą zwłaszcza w postaci przewłocznćj, zdarza się tóż 
bardzo często pośród osób dotkniętych dną, lecz rzadko pojawia 
się jako powikianie ostrego gośćca stawowego. 

Rogówka jest malo wrażliwą na wpływ gośćca, a co dzi- 
wna, że co do twardówki to autorowie nie wspominają o nićj 
aby istniał jaki związek, chociaż a prior włóknistą przyroda 
tj błony zdawałaby się usposabiać ją do objawów przyrody 
gośćcowćj lub dnawćj. 

Przystąpiwszy do uwag nad związkiem innych części oka 
4 gośćcem prof. Panum nadmienia, iż okuliści są jeszcze nie- 
zdecydowanymi co do zaliczenia zapalenia spojówki do objawów 
gośćca, gdyż nader łatwo pemieniać to zapalenie spojówki z za- 
paleniami z innych powodów. 

(o się tyczy leczenia, wykładający zastanawiał się nad 
koniecznością łączenia leczenia ogólnego z miejscowóm, bez czego 
leczenie musiałoby mieć niepomyślny wynik: tak więc wypada 
stósować kwas salicylowy w skazie gośćcowćj, rtęć w kiłowćj, 
colchicum w dnawćj a jod w zołzowćj. (The Lancet 1884, 1, 


Nr. 8). 
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Q G. Quedliot. Nieprawidłowości w wydzielaniu i wy- 
dalaniu nasienia męskiego. 
ce z. 


Autor rozróżnia według Springa 
„Spermacrasia”, t. j. wydzielanie nasienia za wodnistego 
zawierającego bardzo mało plemników i stan wprost przeciwny, 
gdzie nasienie jest nieprawidłowo gęste. Stan pierwszy napotyka 
się u onanistów, drugi u starców 60—80 !at liczących. Co do 
Azoospermii, to autor przypuszcza tylko, żezboczenie to może być 
tylko następowe, n. p. skutkiem zaniku starczego jąder, skutkiem 
skrytomęstwa i t. p. Z 88 przypadków obustronnego zapa- 
lenia przyjądrza rzeżączkowego znalazł autor, że tylko 10°% 
pacyjentów wydzielało po wyzdrowieniu nasienie, zawierajęce 
plemniki. O wiele wątpliwszy w tym względzie jest wpływ torbiela 
lub żylaka przyjądrza, suchot płucnych i wyskoku. Dalćj opisuje 
autor Pyospermię, i Haemospermię, oba te cierpienia uważając 
za następowe zboczenia skutkiem procesów rzeżączkowych w dro- 
gach prowadzących nasienie. (Annal. de dermatol. et syphili- 
graphie). 

Q Soulomniae opisuje nader ciekawy przypadek kuli 
rewolwerowej tkwiącéj w mózgu 6 letniego chłopca. W r. 
1882, w październiku, rozpoczął autor leczyć chłopca 5 letniego z ra- 
ną czaszkową z powodu, iż przypadkowo chłopiec został ugodzony 
w głowę kulą z rewolweru. Badanie wykazało kulę rewolwerową 
tkwiącą w 3 lewym zwoju czołowym, z rany wysterczał kawałek mózgu. 
Chłopiec był bezprzytomny przez 48 godzin, poczóm odzyskał 
przytomność, lecz niemota utrzymywała się przez 5 następnych 
dni. W parę dni wystąpiło lekkie porażenie prawego ramienia. 
W 15 miesięcy chłopiec był prawie wyleczony. Kula jednak 
pozostała w mózgu. (Le concours medical 1884). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak, 


i Posiedzenie z dnia 24 marcą 1884. 
Przewoduiczący Dr. Ściborowski. Obecnych członków 7. 


1. Przewodniczący powitał członków zgromadzonych” 
a zwłaszcza po raz pierwszy obecnego na posiedzeniu Dra Fi- 
lipkiewicza, lekarza zdrojowego w Trenczynie na Węgrzech. 

2. Przewodniczący zawiadomił, iż dla oszezędzenia 
wydatków Tow. lekarskiemu sprawozdania o ruchu chorych 
w zakładach krajowych w r. z. osobno nie drukowano. 

3. Przwodniczący zdał sprawę o zamierzonóm przez 
Komisyję bałneologiczną wydaniu krótkiego lecz treściwego i sy- 
stematycznego obrazu wszystkich zdrojowisk i zakładów klima- 
tycznoleczniczych na ziemiach polskich się znajdujących. W nio- 
sek ów podany został na posiedzeniu komisyi d. 12 lutego 1883 r. 
przez przewodniczącego, w skutek narady odbytćj z prof. Drem 
Korczyńskim i innemi członkami zarządu komisyi i jednomyślnie 
przez Komisyję przyjęty znalazł uznanie w kołach lekarskich, 
czego dowodem list nadesłany redakcyi Przeglądu Lekarskiego, 
na który przewodniczący Komisyi odpowiedział listem otwartym 
zamieszczonym w Nrze 16 Przeglądu Lek. z d. 21 kwietnia 
1883 r. Z powodu nadchodzącćj pory zdrojowśj, podczas którćj 
zarządy Zakładów zajęte licznemi sprawami nie byłyby w mo- 
żności nadesłać Komisyi żądanych wiadomości o zakładach pie- 
czy ich poruczonych, z wydaniem odezwy wstrzymano się do 
ukończenia pory zdrojowćj. D. 15 września r. z. rozesłano ode- 
zwę przedstawiającą cały plan wydawnictwa. którego koszta po- 
niosłyby zakłady zdrojowe, w stosunku miejsca opisem każdego 
z nich zajętego; a zatóm zakłady lepićj znane, już nieraz opi- 
sywane, więcćj uczęszczane, a tém samém większe dochody ma- 
jące, poniosłyby przeważną część kosztów wydawnictwa; zara- 
zem podano szereg 26 zapytań, na które nadesłane dokładne 
odpowiedzi miały dostarczyć materyjału do opisania każdego 
z zakładów. Odezwa ta została wysłaną do 49 zakładów wię- 
kszych i mniejszych, a mianowicie: do 29 w Galicyi, 2 na Bu- 
kowinie, 4 w Szląsku austryjackim, 4 na Spiżu, 1 w Poznań- 
skim, 6 w Królestwie Polskićm, 2 na Litwie i 1 na Wołyniu. 
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Do napisania odpowiedzi pozostawiono trzy miesiące czasu, pro- 
sząc o nadesłanie tychże do d. 15 grudnia r. z.; w ten sposóh 
Komisyja po Nowym Roku byłaby się wzięła do opracowania 
zamierzonego dziełka. Oczekiwania nasze zostały srodze zawie- 
dzionemi; do końca grudnia odebraliśmy odpowiedzi zaledwie 
z siedmiu zakładów, a mianowicie sprawozdania mogące posłu 
żyć za materyjał do opracowania dziełka z Jaworza, Krzeszo- 
wie, Truskawca i Zakopanego, listy z obietnicą nadesłania z Kry- 
nicy i z Sasowa, oraz z Buska list obszerny, lecz w sposobach 
zapatrywania się na wydawnietwo tak dalece różniący się od zapa- 
trywań Komisyi balneologicznśj, że po prostu może być uważany 
za odpowiedź odmówną na propozycyję wzięcia udziału w wyda: 
wnictwie. Po Nowym Roku nadesłano sprawozdania z Birsztan 
na Litwie, Kiselki, Krościenka, Szczawnicy i Żegiestowa, wre- 
szcie w drugiój już połowie lutego z Iwonicza. Tak tedy na 49 
odezw otrzymaliśmy zaledwie 13 odpowiedzi, z tych z łOciu 
tylko zakładów odpowiedź mogącą slużyć za materyjał do napi- 
sania dziełka; do tych doliczywszy Krynicę, zkąd materyjału 
z pewnościąby nam dostarczono, mamy tenże zaledwie z 11 za- 
kładów, a zatóm mniej niż z czwartćj części: brakuje zaś ma- 
teryjału z 88 zakładów i to po większćj części z takich, które 
Komisyi najmnićj są znanemi i o których posiada tak niedosta- 
teczne wiadomości, żeby ich wcale opisać nie mogła. Nadto za- 
kłady te nieodpowiadając na wezwanie Komisyi, tém samém dają 
do poznania, że nie mają ochoty ponosić kosztów wydawnictwa 
i żeby tychże nie zwróciły. Gdy zaś Komisyja na ten cel nie 
posiada żadnych funduszów, na teraz od przedsięwziętego zamia- 
ru z ubolewaniem odstąpić musimy, 

Postanowiono odezwę jeszcze raz rozesłać we wrześniu rb. 
do tych zakładów, które na wezwanie Komisyi wcale nie odpo- 
wiedziały lub sprawozdań nie nadesłały, a materyjał nadesłany 
zachować do możliwego zużytkowania w danym czasie. 

4. Prof. Dr. Olszewski podał wiadomość o rozbiorze 
chemicznym wody siarczanćej z dwóch zdrojów w Swoszowicach 
w pobliżu Krakowa, przez siebie dokonanym, którą to wiadomość 
w skróceniu podajemy. Zdrój główny w Swoszowicach, którego 
woda dotychczas wyłącznie była używaną w celach leczniezych, 
a który dawnićj słynął z obfitości wody i zamożności tćjże w gaz 
kw. siarkowodowy, przechodził różne smutne koleje, które nie- 
pomyślnie ołdziaływały na rozwój zakładu zdrojowego. W sku- 
tek rozszerzania i ciągłego pogłębiania istniejącej w Swoszowi- 
cach kopalni siarki dawał się uczuć coraz większy brak wody 
w studni zdrojowćj, któremu zapobiegano do czasu jużto przez 
usuwanie namułu ze studni, jużto przez pogłębianie tejże. Po- 
mimo zastosowania tych środków zaradczych w ostatnich latach 
istnienia kopalni przypływ wody do zdroju prawie zupełnie ustał. 
Obecnie stosunki zmieniły się na lepsze, w roku 1882 rząd za- 
mknął stanowczo kopalnie siarki z powodu niemożności osiągnie- 
nia z tychże jakichbądź zysków. Od tego czasu powróciła woda 
do studni zdrojowćj w wielkićj obfitości, a jak rozbiór załączo- 
ny wykazuje, zawiera ona tóż same składniki lecznicze i prawie 
w tój saméj ilości, jakie w r. 1840 znalazł Torosiewicz. Oprócz 
zdroju głównego znajduje się w Swoszowicach drugi zdrój siar- 
czany zwany zdrojem Napoleona, który powstał przez przebicie 
poziomego dostępu do kopalni (sztolni Napoleona), następnie 
zarzucony z powodu zabijających wyziewów (kwasu siarkowodo - 
wego). Woda z tego zdroju dotąd nie ujętego w cembrzynę, 
poddaną została również rozbiorowi chemicznemu z uwzględnie- 
niem atoli tylko ważniejszych składników tejże. Wypadki roz- 
bioru wody obu zdrojów zestawiono w następującćj tablicy. 

Składniki obliczone na 1000 cz. wody. 
Zdrój główny Zdrój Napoleona 


Chlorku potasu . 0.00730 0.03079 
Siarkanu potasowego 0.01788 ` = 

A soduwego 0.05446 0.21148 

5 magnowego 8005 6 0.53392 0.58752 

$ strontowego . EZ 0.01398 = 

k wapniowego . 0.50323 0.81559 

m litowego . . ślad ślad 
Węglanu wapniowego . 0.53982 0.54312 

5 żelazawego 0.00570 0.00154 
Fosforann glinowego 0.00138 — 
Kwasu krzemowego . 0.02982 0.02239 
IStolzorganicznych NADE 0.13441 0.14502 
Razem składników zsiadłych 2.14790 2.35750 
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Składniki obliczone na 1000 cz. wody. 
Zdrój giówny Zdrój Napoleona 


Kwasu siarkowodowego 0.04375 0.01987 
Kwasu węglowego istotnie wolnego 0.15549 0.14184 
Ciężar gatunkowy. . 1.00235 1.00240 
Ciepłota wody . . . . ET 40, 10,09C. 


Obadwa zdroje odznaczają się wielką obfitością kwasu siar- 
kowodowego, który jest najważniejszym składnikiem leczniczym 
w wodach siarczanych; ponieważ zaś z zamknięciem kopalni 
powody brakn wody zdrojowój stanowczo usuniętemi zostały, 
można mieć nadzieję, że jak dorąd kopalnia siarki rozszerzała się 
ze szkodą zakładu zdrojowego, tak teraz zacznie się rozwijać 
zakład zdrojowy na gruzach kopalni. 

W dysknsyi nad tym przedmiotem brali udział prócz auto- 
ra koll. Gralewski, Warschauer i przewodniczący. 

Na tém posiedzenie zakończono. Dr. Ściborowski. 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* Orzeczenie Sądu Najwyższego w Wiedniu 
z d. 12 kwietnia 1884 r. Sąd karny w Budziejowicach 
w Czechach przypuścił lekkie uszkodzenie cielesne, pomimo, że 
dwaj lekarze sądowi zgodnie obrażenie uznali za ciężkie, uza- 
sadniając wyrok swój w ten sposób, że zdanie lekarskie nie było 
dlań przekonywającóm. W skutek zażalenia nieważności wniesio- 
nego przez prokuratoryję prokurator jeneralny oświadczył śród 
rozprawy. że Sąd pierwszćj instancyi pogwałcił ustawę, albowiem, 
jeżeli orzeczenie znawców było niejasnóm, Sąd mógł zawezwać 
innych znawców, ale nie miał prawa orzeczenie lekarskie zastą- 
pić swojóm wlasnóm. Sąd Najwyższy przychylił się do tego za- 
patrywania i skasował wyrok 1éj instaneyi. Tym sposobem roz- 
strzygniętą została kwestyja zasadnicza, albowiem dotąd ucho- 
dzilo za pewnik, że Sąd nie jest krępowany orzeczeniem lekar- 
skióm. 

* Sąd powiatowy w Międzyrzeczu w W. Ks. Poznań- 
skióm skazał w r. 1876 na śmierć apiekarza 5. za otrucie 
żony arszenikiem. W drodze łaski kara zamienioną została na 
dożywotnie więzienie, w którćm S$. cdsiedział już lat 8. Wyrok 
zapadł na zasadzie opinii chemika, Dra Sonnenscheina, który we 
wnętrznościach zmarłćj znalazł arszenik, pomimo uroczystych za- 
pewnień oskarżonego, iż jest niewinnym i pomimo oświadczenia 
lekarzy, że choroba, na którą zmarła żona aptekarza nie przed- 
stawiała wcale symptomatów otrucia... Obecnie zebrano dowody, 
iż w odczynnikach, których Dr. Sonnenschein, już zmarły, uży- 
wał do analizy wnętrzności, znajdował się arszenik, niec więc 
dziwnego, że chemik mógł sądzić, iż znalazł go we wnętrzno- 
ściach. Lekarze i prawnicy bardzo zainteresowali się tą sprawą 
i zapewne rozpoczętym zostanie proces rehabilitacyjny skazane- 
go, który w razie uwolnienia nie otrzyma żadnego zedośćuczy- 
nienia za poniesioną ruinę majątkową, za stratę ośmiu lat życia, 
za przebyte cierpienia moralne... Sprawa ta mimowolnie przypo- 
mina zdanie sławnego chemika francuskiego, Dra Raspaila, który 
w sprawie pewnego oskarżonego o otrucie arszenikiem zawołał, 
iż gotów jest odkryć arszenik wszędzie. nawet w krześle, na 
któróm siedzi prezes sądu. (Kur. Pozn.). 

Jestto nowa smutna causa cćlebre, która jak z jednćj 
strony wymownie przemawia przeciw karze Śmierci, tak z dru- 
gićj dowodzi, jak trzeba być ostroznym w orzekaniu, skoro w przy- 
padku, względnie do rozstrzygnięcia łatwym, mylić się może 
nawet tak wytrawny znawca, jakim był prof. chemii w uniwer- 
sytecie berlińskim. 

(y) Dom przedpogrzebowy w Paryżu. Zarząd miasta Paryża 
zajmuje się obecnie wprowadzeniem w Życie uchwały Rady miej- 
skiej eo do utworzenia domu przedpogrzebowego na próbę dla 
XI i XX obwodu miejskiego. Celem tego domu ma być przyj- 
mowanie ciał osób zmarłych pośród rodzin biednych na czas od śmier- 
ci aż do pogrzebu, co do śmierci których mogłaby zachodzić 
watpliwość, albo tóż gdy śmierć nastała w miejscu publicznóm 
z jakiejbądź przyczyny. W przypadku śmierci z chorób nagmin- 
nych lub zaraźliwych ciała będą złożone po zasiągnięciu zdania 
lekarza Urzędu stanu cywilnego w osobnym oddziale domu przed- 
pogrzebowego. Dom ten ma się skladać z 10 izb niekomunikujących 
ze sobą, dość obszernych i urządzonych w ten sposób, aby można 
tam dopuścić osoby życzące sobie cznwać przy cicle; oprócz te- 


go ma być urządzony oddział przeznaczony na składanie ciał, na 
których oznaki Śmierci pozostawiają jeszcze jakąś wątpliwość. 
W sali zmarłych ma się stale znajdować dozorca. Zamknięcie 
trumien ma się odbywać na godzinę przed pogrzebem i w obe- 
cności rodzin, które cheą rozpoznać swych zmarłych, z wyjątkiem 
jeżeli śmierć nastąpiła w skutek choroby zarażliwćj lub nagmin- 
néj, w tych razach zamknięcie trumny „ma mieć miejsce zaraz 
po stwierdzeniu śmierci i przed przeniesieniem do domu przed- 
pogrzebowego. Oprócz tego ma być urządzoną komunikacyja te- 
legraficzna i telefoniczna między dwudziestoma merostwami Pa- 
ryża a głównym zarządem przedsiębiorstwa, zajmującego się cho- 
waniem zwłok, aby zarządzenia były wykonywane szybko i aby 
rodziny lub ich przedstawiciele nie byli zmuszeni sami się do 
zarządu udawać. Przy domu przedpogrzebowym ma być urzą- 
dzony przyrząd do odwietrzania za pomocą gorącego powietrza 
rzeczy i pościeli po zmarłych. Administracyja ma zamiar urzą- 
dzić ten przyrząd w pobliżu domu przedpogrzebowego, tak, aby 
tworzył rodzaj stacyi do odwietrzania, dostępnej dla każdego in- 
teresowanego. (Revue d'hygitne et de pol. san. 1884, Feb. Nr. 2). 

O Dzieciobójstwo we Francyi. W ciągu roku 1882 
czyniono we Francyi dochodzenia sądowe w 171 przypadkach 
dzieciobójstwa, 19 poronienia i 177 porzucenia dziecka. Z tych 
uwolniono obwinione w 42'/, przypadków dzieciobójstwa, 55°% 
poronienia a 61'/, porzucenia. 

Statystyka epidemij. W tygodnin od 13—19 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 39,3. Z ospy umarło 6 (16 z. t.); z płonicy 1 (1 z. t.) 
z duru brzusznego O (2 z. t.); z róży O (1 z. t.); z czerwonki 
1 (O z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 17 przypadkach ospy, 
3 odry, 6 płonicy, 3 dwu brzusznego, 5 duru osutkowego. 
W tygodniu od 6—12 kwietnia unarlo z ospy w Londynie 8, 
świeżo zapadło 96, leczyło się w szpitalach 472. W Brukseli, 
Paryżu, Madrycie, Maladze, Baltimore i Cineinati umarło po 1, 
w Birminghamie i Lizbonie po 2, w Wiedniu 3, w Liwerpolu 4, 


| w Petersburgu 5, w Nowym Orleanie 13, w Pradze 40, w Ma- 


drasie (od 2 do 8 lutego) 226. Z duru osutkowego umarło we 
Wrocławiu. Granadzie i Lizbonie pe 1, w Petersburgu 2, w Ma- 
drycie 4. Z duru brzusznego umarło więcćj w Genewie i Peters- 
burgu, mnićj w Paryżu. Krztusiec panuje w Londynie. W Bom- 
bayu umarło z cholery od 5—11 marca 7, w Madrasie od 2 
do 8 lutego 11. p 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 6—12 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 35.6: w Poznaniu 32,4: w Wiedniu 33,7; w Pra- 
dze 39,5; w Tryjeście 29,8: w Berlinie 22.9; we Wrocławiu 
38,7; w Gdańsku 22,7; w Mnichowie 31,2; w Dreźnie 26,0; 
w Lipsku 23,4; w Genewie 353; w Brukseli 26,1; s Amster- 
damie 24,0; w Hadze 25,7; w raryżn 28,8; w Londynie 19,1; 
w Kopenhadze 17.7; w Stokholmie 20,1; w Chrystyjanii 16,8; 
w Petersburgu 41.5; w Odesie 36,6; w Rzymie 38,6; w We- 
necyi 22,7; w Bukareszcie 53,7; w Madrycie 32,1; w Lizbonie 
36,0; w Aleksandryi 30.9; w Nowym Yorku 24,8; w Filadelfii 
21,1: w Bombayu 26,8; w Madrasie 74,4. J. b. 

Śmiertelnosć we Lwowie (liczącym 115.544 m. łą- 
cznie z 6.000 załogi wojsk.). Od 13 do 19go kwietnia r. b. 
zmarło 88 osób, eo odpowiada śmiertelności na rok i 1000 mie- 
szkańców 397. W tym czasie zmarło 2 osób z dyfteryi, 2 
z dławca, 2 z duru brzusznego a 1 z duru wysypkowego. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 1 maja. Otrzymaliśmy pismo następujące : 

Towarzystwo lekarskie warszawskie stosownie do punktu 
1go testamentu śp. Dra Walentego Koczorowskiego z dnia 
15 stycznia 1878 r., oraz na zasadzie Najwyższego zezwolenia 
z dnia 8 (20) kwietnia 1883 roku, podaje do publicznćj wiado- 
mości, że z funduszu rs. 600 rocznie, w połowie na nagrodę, 
w połowie zaś na wydanie pracy nagrodzonćj przez testatora 
wyznaczonego, przyznane będą przez Towarzystwo lekarskie 
dwie nagrody konkursowe, każda po rs. 300, za najlepsze roz- 
prawy napisane w języku polskim, na zadane tematy z zakresu 
nauk przyrodniczych w zastosowaniu do medycyny lub higijeny. 
Rozprawy nagrodzone wydrukowane zostaną staraniem Towarzy- 
stwa lekarskiego z legowanego fundtszu najmnićj w 300 egzem- 
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plarzach, które stanowić będą własność autora bez naruszenia | 
nadal praw jego własności. 

Temat I. Zbadać warunki oczyszezania mecha- 
nicznego wody wiślanćj. . 

Pozostawiając uznaniu chcących ubiegać się o powyższą 
nagrodę możliwe rozszerzenie ram podanego wyżćj zadania, To- 
warzystwo lekarskie żąda wyczerpującćj odpowiedzi na punkta 
następujące : 

1. Oznaczyć ilość i jakość (chemicznie i mikroskopo- 
wo) osadu wody wiślanćj: 

a) w porze zwykłćj wysokości wody, 

b) w początku przyboru wody, 

c) podczas najwyższego stanu każdego przyboru, 

d) pod koniec przyboru, 

e) podczas najniższego w ciągu roku stanu wody. 

2. Wykazać, o ile osadu bywa mnićj lub jest innym | 
pod względem jakości w razie poprzedniego przefiltrowania wody 
w przypadkach a, b, c, d i e. Przyczóm należy użyć przynaj- 
mnićj dwóch sposobów filtrowania (filtr skombinowany ze żwiru, 
piasku itp. i filtr bibułowy). 

3. Wykazać porównawezo rezultaty sposohów oczyszczania 
wody innych rzek, zbliżonych do Wisły, pod względem formacyj 
geologicznych źródeł i ich koryta. 

4, Określić czas potrzebny na oczyszczenie wody wiślanój 
(mętnój b, c, d), przez samo filtrowanie (rezultat niezupełny), 
przez samo osadzenie (rezultat niezupełny), oraz przez osadzenie 
i następne filtrowanie. 

Uwaga. Przy wszystkich tych poszukiwaniach uwzglę- 
dnić należy tak masę materyjału filtrującego, jak i wielkość po- 
wierzchni filtrującćj. 

5. Oznaczyć prędkość gnicia wody: po samém tylko filtro- 
waniu, po samćm osadzeniu, oraz po osadzeniu i następnóm fil- 
trowaniu, we wszystkich pięciu przypadkach a, b, c, d, €, szcze- 
gólniėj zaś wa i e, dla wykazania różnic i wypowiedzenia opi- 
nii, czy w razie zaprowadzenia osadników w nowozakładanych 
w Warszawie wodociągach, takowe osadniki mają być stale uży- 
wane przed filtrami, lub tóż tylko w epokach przyborn wody. 

Temat IL Zbadanieilości ijakośeiszkodliwych | 
zdrowiu grzybków, zawieszonych w powietrzu pe- 
wnój danćj miejscowości w szpitalu, teatrze, sali 
szkolnój, na targu itp. w m. Warszawie. 

Na konkurs do powyższych dwóch rozpraw wyznacza się 
jednoroczny termin, licząc od dnia 1 kwietnia 1884 roku. Roz- 
prawy przeto nadesłane być mają najpóźnićj do dnia 1 kwietnia 
1885 roku pod adresem Towarzystwa lekarskiego warszawskie- 
go (ulica Niecała Nr. 7), przy zachowaniu zwykłych form kon- 
kursowych, to jest z nazwiskami autorów w kopertach zapieczę- 
towanych i opatrzonych stosownemi dewizami. 

Prezes Towarzystwa Dr. Orłowski. 
Sekretarz stały Dr. Szokalski. 

* Praga czeska. Na katedrę opróżnioną w niemieckim 
Wydziale lek. po Hasnerze mają powołać prof. Lebera z Gie- 
tyngi (Czy w Austryi brak okulistów?). W Wydziale lek. cze- 
skim nie obsadzone jeszcze są katedry: pedyjatryi, psychijatryi 
i medycyny sądowćj. Na ostatnią trzech jest kandydatów a Wy- 
dział podobno na żadnego z nich zgodzić się nie może. 

* Wiedeń. W sprawie przywrócenia akademii lekarskićj 
józefińskićj odbyła się w ministerstwie wojny ankieta z samych 
lekarzy wojskowych i zwolenników przywrócenia akademii zło- 
żona, a która zgodziła się na tymczasowe przywrócenie 3 pier- 
wszych kursów i mianowanie 8 profesorów. O sprawie tćj roz- 
strzygają ostatecznie delegacyje wspólne, które zapewne zasięgną 
poprzednio zdania innych kompetentnych ciał i zawodowców, a 
więc przywrócenie akademii jeszeze długo da na siebie czekać. 

Izba poselska Rady państwa uchwaliła sumę 30,000 zła. 
na wytępienie niemocy illyryjskiej (Scherlievo), która 
wedłig orzeczenia, dawnićj przez Hebrę i Sigmunda wydanego, 
nie jest niczóm innóm, jeno kiłą. Równocześnie zarządzono, aby 
ludzi tę niemoc cierpiących leczono przymusowo. 

* Berlin. Oprócz wymienionych przez nas rodaków brali 
udział w Zjeździe chirurgów koll. Dr. Lesser z Lipska, Dr. 
Wehr ze Lwowa i Dr. Michl z Pragi czeskićj. 

D. 20 i 21 kwietnia przyjaciele i uczniowie Frerichsa 
obchodzili uroczyście jego 25-letni jubileusz. | 


O Paryź. Na posiedzeniu Akademii Lekarskiej Dr. le Roy 


de Móricourt przedstawił człowieka wydzielającego pot zabar- 
wiony czerwono (chromidrosis). . 

* Wiadomości osobowe. Awansmajowy w korpusie 
lekarzy wojskowych. Mianowani zostałi lekarzami sztabo- 
wymi z rangą jenerałów Drowie Wacław Hoor i Rudolf Ro- 
bióek, z których pierwszy jest szefem korpusu lekarzy woj- 
skowych a ostatni szefem sanitarnym 3go korpusu armii. Star- 
szym lekarzem sztabowym mianowany został Dr. Karol P ćtnik, 
kierownik szpitala garnizonowego w Krakowie. Lekarzami puł- 
kowymi 26j kl. lekarze starsi: Dr. Bronisław Longchamps 
de Berier w szpitalu garnizonowym we Lwowie, Dr. Zdzisław 
Juchnowicz-Hordyński w 22im pułku piechoty, Dr. Bro- 
nisław Majewski w lym pułku inżynieryi. Dr. Stanisław Bal- 
ko w 55ym pułku piechoty, Dr. Jan Wolter w 32im pułku 
piechoty, Dr. Antoni Fojarewicz w pułku 10ym piech. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czaropiamach 
lek, polskich: 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 17: Rupperta: Przypadek 
zwężenia dolnćj części przełyku: Hoenego: Notatki z prakty- 
ki okulistycznój, — W Medycynie Nr. 17: Bergera: Przy- 
czynek do etyjologii chorób połogowych gruczołów piersiowych 
(z kliniki prof. Kesmarskiego w Peszcie). 

Redakceyja otrzymała: 

Prof. Dr. KISCH: Die Cur der Fettleibigkeit in Marienbad. 
Prag, 1884, in Bvo, str. 16. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 7 maja o godz. Gćj wieczór w Sali Akademii Umiejętno- 
ści posiedzenie zwyczajne, na którćm: 1) Kol. Jaworski 
dokończy swój odezyt: O stosowanin nowćj soli karlsbad- 
skićj i zachowaniu się jej w przewodzie pokarmowym; 2) 
Kol. Browiez przedstawi i objaśni kilka rzadkich okazów 
z anatomii patologicznej. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się: Sprawozdanie o ruchu 
w Zakładzie zdrojowo-kąpielowym w Szczawnicy w roku 1883. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


L. 145. 


Ogłoszenie konkursu. 


Wydział lekarski ogłasza niniejszćm konkurs na 3 stypen- 
dyja z fundacyi śp. Józefa Dąbkowskiego każde po 121 złr. 38 
kr. w. a. 

O dwa z tych stypendyjów ubiegać się mogą uczniowie 
Uniwersytetu Jagiellońskiego kończący w tymże Uniwersytecie 
studyja farmaceutyczne i przystępujący do egzaminów, katolicy, 
Polacy, urodzeni w Krakowie; o trzecie zaś stypendyjum również 
uczniowie Uniwersytetu Jagiellońskiego w tymże Uniwersytecie 
studyja medyczne kończący i przystępujący do egzaminów, ka- 
tolicy, Polacy, urodzeni w Krakowie. 

Podania w myśl powyższych warunków należycie uzasa- 
dnione wnosić należy do Wydziału lekarskiego na ręce podpi- 
sanego najpóźniej do dnia 30 Maja rb. 

Kraków d. 25 Kwietma 1864. 

Piotrowski. 


Dr. Józef Kołączkowski 


będzie ordynował jak w latach poprzednich w sezonie 
letnim począwszy od 6 Czerwca r. b. 


W SZCZAWNICY. 


D" FRANCISZEK. GUMOWSKI 


jak zwykle od 20 Maja do 20 Września ordynuje 


W SZCZAWNICY 


pod Batorym Nr. 1). 
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Dr. Tadeusz Dworski 
jak zwykle począwszy od 15 Czerwca 


=| W SZCZAWNICY. 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy tak jak w roku zeszłym 


w GLEICHENBERGU. 


Villa Posenhofen. 


r z ie 
KOPIE? Wiadomości udziela 


PISZCZANY Dr. s WEINBERGER 


Od r. 1869 tamtejszy lekarz zdrojowy. 
Broszury ozdrojowisku są do nabycia u Braumiillera. 


znam, 


==| Dr. MICHAL KAUFMANN 


== 


m | Ordynuje w tegorocznym sezonie jak 
-_ > | w roku zeszłym począwszy od 1 Maja 
œ | jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie 


== i mieszka ulica Nebra „Lissa.“ 


Dr. Wiktor Żelazowski 


ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach 
poprzednich 


W KARIADAJZJI 


Mieszka: Andreasgasse. — „Wilde Taube.“ 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 


JJ. KOPYKNCKI 


ordynuje jak dawniej w MARIENBADZIE 


Kaiserstrasse. — „Trianon.“ 


De Biwai Nagal Z Wiednia 


lowéj będzie czynnym jako lekarz kąpielowy 


W Mrenczynskich Cieplicach 
(Frenczin Teplitz). 


zawiadamia Szan. P. T. Kolegów, iż ordynuje w r. b. 


jak od lat wielu tak i w tój porze kapie- | 


| 
| 
I 
l 
| 


Dr. PRZEŹDZIECKI 


udziela porady lekarskićj jak lat poprzednich 
w Franzensbadzie. 
(Goldener Stern). 


Dr. Med. Czesław Stiche 


przez e. letni sezon ordynuje 
W KAKLSBADZIE 
mieszka jak i lat EA Kreuzgasse, Insel O 
SR 0 A tręrt i esQ] 


D ADAMA MAJEWSKIEGO < 


i ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) f 


p przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- F 
X trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, Ó 
4) które się odbywa rano od 6 do Śmćj i poołudniu od y 


u 4 do Gtćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. G 
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ZAKLAD WODOLECZNICZY 
Priessnitzthal w Mödling. 
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowćj. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującćej w lasy sosnowe 
i jodłowe. 
| Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 
Prospekta rozseła się na żądanie. 
| Lekarz naczelny 
Dr. Józef Weiss 
Człenek Wydziełn lak w Wiednin, 
Redaktor „Zeitschrift fur Therapie, 


a TECT 


; PILULES sewzowwes ROCHER ; 


z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca i z Alkałotdami Chinowymi. 


Każda pigułka zawiere po 0,05 cent. każdego z tych różnych przetworiw i 
zobojętnia około 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w leczeniu m: 
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i kolek nerkowyć *h, dny, newralgii 
i reumatyznów RA w ogole w różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 


oul JAuicro- PiosPiaT ERO CHER 
COCA i CACAO 


Najdzielnicjszy Godcy Ska krzepiący i podniecająty. Łyżka stołowa 
zawiera 0.50 cent. soli wapniowećj. 


Przeciw : Niedotlenności Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzytoń tey, Limfatyzmowi, ete. 
Ułatwia ząbkowanie i wzrastanie u dzieci, powięk=s ZA ilość MIA u Rar nigeyeh. 

ANieko-fosforan wapna, ktory wchodzi w sklad naszćj pre 
na-zćj pracowni. Jet on zupełnie rozpuszczałny, mimo że jest ch abo ki 
ten bywa zre: ssztą pol ojętuiony przez działa jace skladniki chiny, które zna nją się 
w wieikićj ilości” zupełnie rozpuszczone w naszćj kinie, dzięki nam właściwemu 
modus faciendi. 

Kina mieko-fosforanowa Rocher przewyższa natom wszystkie preparaeyje fosforan w 
dotyehezas przy ządzane (chlorko-fos ny, cte.) przezto, że ehorzv, którzy ia 
zażywają, nie nezuwi ua nigdy dolegliwości w żołądku, jakie wywoły wane bywa ają 
kwasami podobnych przetworów. 


QUINA -mesén RÓGHER 


z Gliceryną przekroploną i chemicznie czystą, 
Preparacya pewna i silna pizeciw moczówce, bio tkomoczowi, (te. 
Doswiudczenia robione na chorych daty doskonałe wyniki. 


« Gliceryna jest lekiem najdzielniejszym jaki można użyć przeciw moczdwtce, Aby 
być pewnym sk utku, trzeba być przekonanym. że gliceryna jest czysta. Żadna 
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przeciw- „moczówkowa Rocher. Lek 
ten nznano od dawna jako skuteczny. Pr: awdopodobnem jest, że w  bliskiój 
przyszłosći gliceryna zajmie, dzięki tej preparacyi, miejsce jakie jéj się należy w 
terapiji. „ (Gazette des Jlópiiaua i Abeille Medicale.) 

M. ROCHER, 1, rue Perrće, w Paryżu, przesyła Panom Lckarzom dla zbadania, małe 
flaszki gratis, na żądanie. 
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WŁ GE ZZ WA O BE GOA 


Ai 
Ah 
7 
H 
: 


We Lwowie w aptekach Panów Mikolascha i Krzyżanowskiego; w Krakowie w aptekach 
Panów Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego. 
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PAPIER RIGOLLOT, | 
MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY., 

Przyjęty w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko- 
wych, marynarki francuskiej i angielskiej. 


Peptony Chapoteaut z mięsa wołowege, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyną baranią są jedyne jako obojętne 
i niezawierające ani chlorku sodu, ani winianu sodoweso. 
Przepisuje się je w formach następujących: 


WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT. 


Smaku nader przyjemnego, zażywa się po jedzeniu w ilości 1—2 
kieliszków. — Jeden kieliszek odpowiada 10 grm. mięsa wołowego. 


Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych. 


PD SDA Przez Synapizmy jego KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT. 
wynalezienie spo- przewyższają wszy- 2: ; s . 7 
aahi ocenia E aa E W téj formie pepton jest płynny, obojętny. aromatyczny. Za- 
musztardy na ps- Aae | żywa się go w rosole, w konfiturach Inb w syropie albo też w lewa- 
pierze, bez nadwe- Każda kartka opa- | tywach. Łyżeczka od kawy odpowiada więcej niż podwójnćj swej 
pe jij własno- trzona jest jego pod- ilości mięsa wołowego. 
ści, oddał wielką pisem czerwonym 
usługę sztuce le- Ą atramentem, j PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT. 
karskiéj. Ządać należy tego 


Jest obojętny. całkiem rozpuszczalny a jedna jego część przed- 
stawia pięć części mięsa. 

Wskazania: W niedotlenności krwi, wątłości, w wstręcie 
do potraw. w zwiotezenin przewodu pokarmowego, w okresie ozdra- 
wiania, przy karmieniu mamek, dzieci, starców, suchotoikow, chorych 
na cukrzycę itd. 


= znaku dla uniknie- 
nia podrobienia. 


Sprzed: ż we wszy- 
stkich aptekach, = z 


Skhładztówny: 24 Avenuc Victoria PARES, 


Skład w Paryżu, 8 Rue Vivienne i w znaczniejszych aptekach. 


TEHEÜRRIEGLA 


nowo patentowane chirurgiczne narzędzia do antyseptycznych operacyj, 
z rękojeściami drewnianemi powleczonemi drogą galwanoplastyczną. 
R. Thürriegl 
Fabrykant narzędzi chirurgicznych w Wiedniu IX Schwarzspanierstrasse 5. 
Prospekta z dokładnym opisem rozseła się gratis i franco. 


WARZWANRZWAWOWORAKSWAZAZ WAZY 


SOLANKA 
LUHACZOWICE W MORAWII. 


EŃ : E a A . . > ; WL, 
+2 posiada najsilniejsze źródła alkaliczno-solne — zawierające prócz tego jod i brom — istne solanki wraz z zakładem ŚĆ 
wać leczenia mlekiem i żętycą, urządzonym na wzór szwajcarski, leży 1.600" po nad poziomem morza, wśród lasu W0 


ZA szpilkowego, w bardzo romantycznćj okolicy, ma powietrze orzeżwiające ozon zawierające, klimat umiarkowany, s 

sz; położenie zasłonięte, urząd pocztowy i telegraficzny, publ. aptekę. Najblizsza stacyja kolei Ungar. Brod jest od- 2% 

BÓG daloną o 1%, mili. Bezpośrednia komunikacyja ommbusami, fijakrami i szybkowozem pocztowym. Chodniki kryte, 3 
wygodne mieszkania, restauracyje, stała muzyka, komitet zabaw. > 


5 Pora zdrojowa od 15 Maja do końca Września. 
RR Na początku i w końcu pory zdrojowćj mieszkania o 25, tańsze. BA 


> Skutki lecznicze źródeł. 


> 
sad W długotrwałych nieżytach błon śluzowych, nieżytach krtani, oskrzeli, żołądka, kiszek, zastoinach w trze- > 
DS wach brzusznych, chorobach wątroby, śledziony, nerek, w żółtaczce skutkiem nieżytu dróg żółciowych i w zatrzy- ŻŹ 
KE maniu żółci. W cierpieniach narządów płciowych u kobiet. Do wessania wypocin po zapaleniach opłucny i obrzu- BWA 
KĘ szny. W nabrzmieniu gruczołów, w rozlicznych postaciach zołzów, w cierpieniach dnawych i gośćcowych, równie 3a 
#5 jak w piasku moczowym i kamieniach moczowych, w chorobach układu nerwowego, kurczach żołądka, macinniey, B 
nerwowym bólu głowy, migrenie. Picie wody łączy się u cierpiących na piersi z użyciem wybornie przyrządzanćj D: 
wą żętycy. Prócz tego wyciąg igliwijowy jako dodatek do kąpieli. 
DZZ Jako lekarze zdrojowi są czynni: 
$ Dr. med. Franciszek E«iichiler, Dr. med. E. Spielmann i Dr. med. Wilh. Gallus. 


:4 íG 


$% Prospekta rozseła na żądanie bezpłatnie i przyjmuje zamówienia na mieszkania, wody mineralne itd. 
A Zarząd zdrojów hr. Serónyego w Luchaczowicach. 
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KAPSULKI MATICO 
Grimaultą aptekarza w Paryżu. 


Kapsułki te o osnówce skrobiowćj zawierają olejek eteryczny 
z Matico wraz z balsamem kopajowym stężonym za pomocą palonćj 
magnezyi. 

Olejek Matico, oprócz swój właściwćj działalności, posiada wła- 
sność dokładnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co żołą- 
dek łatwo go znosi. Rkapsufki Matico Grimaulta rozpuszczają się, 
dzięki ich osnówee, nie w żołądku, jak kapsułki klejkowe „ale przy 
wejściu do trzew, w skutek czego działają szybko i wprost na narzę- 
dzia rodne i moczowe. 

Posiadają one dzielność niewyrównaną w leczeniu rzeżączki, 
zapalenia szyi (Cystite du col) i przewlekłych słabości pęcherza. 
Dawka 8—12 kapsułek przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub 

po jedzeniu 

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego. 


| powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną nie za- 
= wiera Diastazy a niektórzy z PP. Lekarzy ordynują Wino 
g z pepsyną i diastaza postanowiłem wino takie spro- 
| wadzać od firmy, która wsławiła się już doskonałością 
swego wyrobu, tj. od p. Chassaing w Paryżu. Otrzy- 
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaję je po 2 złr. 
za butelkę i rozsełam pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa- 
kowanie od butelki. 
Karol Mikolasch 
Właściciel apteki pod Gwiazdą pod firmą 
„Piotr Mikolasch* we Lwowie. 
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a Profesora Jana Attfielda zdanie: 0 
Bi „Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż h 
tĄ „Woda gorzka Franciszka Józefa“ jest nie tylko jedną z najwy- fe 
(U bornićj przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do pu- Aj 
4 blicznego użytku, lecz że także, w skutek jej silnie działających lh 
uj składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej- ję 
(U szych jéj dawek jak każdćj innćj przeczyszczającćj wody. rh 
aj Londyn 9 Maja 1882. th 
M Profesor Attfield f 

Ph. D. F. R. S. F. L. C. F. C. S. Profesor H 
3 chemii praktycznój w Tow. Farmaceutycznėm i 

Wielkiėj Brytanii. 

A INU INN WSSE 
a) w c / Dyrekcyja i 
al mineralnych. Rodz sc (o 
8 WODA GORZKA peszcie. (b 


m5 


)52SelSeSe sSaeSeSeSeSeSESeSeSeSeSE seszseseiseh 


PULV. CARNIS BOVINI 


Proszek mięsny 


wyrobu Laboratoryjum chemiczno - farmaceutycznego 
Karola Wikolascha we Lwowie jest środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym jak ekstrakt mięsny Liebiga. Kiedy bo- 
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywia ących, to proszek 
mięsny według zachowanćj metody wyrobu wszyatkie składniki mięsa 
wołowego od tłuszezu i żył uwolaionego w stanie zgęszczonym przed- 
stawia. 

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego. 

Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odżywiającego 
środka powinuy się przyczynić do wyparcia ekstraktu mięsnego. 

Użycie jest pojedyncze, gdyż może być tak sam przez się spo- 
żywany, jakotóż zmięszawszy go z mlekiem, lub z rosołem nareszcie 
może być użyty jako constituens do pigułek lub zamiast cukru do 
proszków. 

Słoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 ent. w. a. 

Skład główny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko- 
lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamówienia natychmiast uskutecznia - 
ne będą, 

PP. aptekarze otrzymują stósowny rabat. 


L. 12722/88, 
OGŁOSZENIE. 


WODY MINERALNE KRYNICKIE 


należące do szczaw żelazistych i ze swćj skuteczności w ró- 
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho- 
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch; 
w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopoiu Jamrogiewicz; w Tar- 
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski, 
Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


ROŻNÓW POD RADHOSTER 


klimatyczne i żęłyczne uzdrowisko na Morawie 
zwłaszcza dla dotkniętych chorobami gardła i płuc. 
Stacyja kolei północnój Pohl 
W miejscu zimne i ciepłe kąpiele, pneumatyczne aparaty i do wzie- 
wań,c, k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dzienuie komunikacyja pocztowa. 
Otwarcie pory zdrojowćj 15 Maja, 
Broszury kąpielowe we wszystkich księgarniach, Ubodzy będą 
uwzględnieni jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sier- 
pnia do 15 Września. Prospekta rozseła się gratie, a wszelkich 
żądanych wyjaśnień udziela najchętniej, 


Miejski Komitet zdrojowy. 


0 
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i 3—4 objętości hezwodnika węgl. — Cena 16 ct. 


objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct. 
bezwodnika węgl.—Lena 18 et. 


Cena 16 ot, 
węgl.—Cena 16 ct. 


węgl.—(ena 18 ct. 
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam także: 


WODY LECZNICZE MUSUJACE 


WSTROBU 
M M 2 R w SA SF W: 
Aptekarza we wawie. 


WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr: 1%, gr. soli kuchenućj, 6/, gr. dwuwęglanu sodowego, ' gr. siarkanu magn 
WODA GORZKA MUSUJĄCA w 10000 :400 siarkanu magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 100 siarkanu sod., 3:0 soli kuchennćj i 3—4 


WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000-0:15 soli kuchennćj, 0'5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3—4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 18 ct. 
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000'0:1:5 soli kuchennój 4'0 dwuwęgl. sod., 2':5 bromku sod., 25 bromku potaso wego i 3—4 objęt. 


WODA MAGNOWA MUSUJĄCA w 1000:0:1:5 soli kuchennćj, 7:0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn. węgl.— Cena 16 ct. 
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 10000:1'5 dwuwęgl. litowego, 3:5 dwuwęglanu sod., 1'5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 


WODA ŻELAZISTA MUSUJĄCA w 1:0000:05 pyrofoefor. żelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn. sodow. i 3—4 objęt. bezwoduika 
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 1000'0:6'0 salicylanu sod. 1:5 chlorku sod., 60 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 


LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ot, 
Za próżną butelkę zwraca się 6 et. 


NH ZM 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 
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W drukarui Uniwersytetu Jagiell.. pod zarządem Ignacego Stelela. 


